Al Sindaco
Comune di Magione
Ufficio Tributi

Oggetto: Istanza Annullamento / Rettifica cartella di pagamento - 1.C.IL.

11 Sottoscritto

nato a il

residente in

Codice Fiscale ; tel.

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Comunale per la disciplina dell’Istituto dell’autotutela,
approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 82 del 28.11.1997,

CHIEDE
Che venga () ANNULLATA () RETTIFICATA
La cartella di pagamento ICI n. allegata in copia
Notificatomi in data per 1 seguenti motivi:

() L’imposta ¢ stata regolarmente pagata

0

Allegati:

Data FIRMA

VISTO: Ufficio 1.C.I.




